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RESUMEN 
 
Con el objeto de evaluar el desarrollo psicomotor en niños de un (1) año de bajo peso al nacer, se 
realizó un estudio descriptivo transversal. Se estudiaron 30 niños que acudieron la consulta de 
Neonatología del Hospital Central "Dr. Antonio María Pineda" en el lapso Octubre 1997 - Enero 1998. 
Se les aplicó la prueba de Denver, encontrando que 15 niños presentaron retardo psicomotor y el área 
más afectada fue la motora gruesa. Hubo una relación directa entre la edad del niño y el diagnóstico de 
retardo. Los niños que presentaron retardo en tres o las cuatro áreas eran pretérmino pequeño para su 
edad gestacional; el total de los niños evaluados pertenecían a la clase obrera y marginal. Se concluye: 
que los niños con bajo peso al nacer poseen alto riesgo para retardo psicomotor y se presenta con más 
frecuencia en familias con nivel socioeconómico bajo. Se recomienda la divulgación de esta 
problemática a la población de riesgo, mejorar el funcionamiento de la consulta prenatal, utilizar las 
pruebas de tamizaje de retardo en el desarrollo (Denver), en las consultas dirigidas a niños hasta la edad 
escolar y capacitación de los padres como agentes estimuladores de sus hijos. 
 
 
PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN INFANT OF ONE YEAR OF AGE WITH LOW 
WEIGHT AT BIRTH 
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 ABSTRACT 
 
This descriptive - croos study was carried out to evaluate psychomotor development in infant of one 
year of age with low weigh. Ther were studied 30 infants. All attended Neonatology service of Hospital 
Central "Dr. Antonio María Pineda", during October 1997 and January 1998 term. Denver development 
research test was applied to all infants. Data analysis showed that 15 infants had psichomotor 
retardation with prevalence of gross - motor area. There was a direct relation between who showed 
retardation at three of four of development aneas were preterm small for gestational age infants; the 
total of the infants belonged to worker or marginal class. In conclusion: infants with low weight at birth 
had high risk to psichomotor retardation and it occurs with frecuency in families with low 
socioeconomic level. We recommend to public this aspect to the risk population. Furthermore, to 
improve the prenatal consult development, to use 
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screening test (Denver) refered to development retardation at consults driven to infant, and to train 
parents to act as stimulies for their infants. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El bajo peso al nacer, definido por la 
Organización Mundial de la Salud como un 
peso al nacimiento inferior de dos mil 
quinientos (2.500) gramos, por si sólo está 
relacionado con alteraciones en el desarrollo 
integral del niño (1), siendo estos niños 
prematuros (con un período gestacional 
acortado) o niños cuyo crecimiento intrauterino 
fue retardado. Tanto la prematuridad como el  
retardo del crecimiento intrauterino se asocian a 
un aumento en la morbimortalidad neonatal (1 - 
8). Sin embargo, la OMS/UNICEF identificó al 
bajo peso como uno de los tres factores más 
importantes, que no sólo incidían en las altas 
cifras de mortalidad perinatal, sino también en 
niños de uno a cuatro años de edad en países 
subdesarrollados, acompañado de desnutrición 
proteinocalórica y de las infecciones (8,9). 
 
Resulta difícil separar los factores asociados a 
la prematuridad de los relacionados con el 
retardo del crecimiento intrauterino, existiendo 
además una fuerte correlación positiva entre 
estos y las condiciones, socioeconómicas; lo 
que los convierte en niños con alto riesgo 
biológico y ambiental para presentar 
alteraciones en el desarrollo psicomotor 
(2,7,9,10). Es importante la identificación -
temprana de estos niños- a fin de realizarles 
seguimiento y detectar precozmente retardo en 
su desarrollo. 
 
Emprender la detección de estos trastornos del 
neurodesarrollo no es tarea sencilla y requiere 
un estudio multidisciplinario y longitudinal a 
largo plazo que abarque hasta la edad escolar, 
ya que estudios a largo plazo de lactantes con 
peso muy bajo al nacer han sido constantes en 
sus resultados, mientras que los promedios de 
los grupos de prueba de capacidad cognitivas 
generales se hallan dentro del intervalo normal, 
se han observado áreas específicas de retardo en 
el desarrollo, en particular las capacidades 
visuales, perceptivas y motoras (4,7,10). Para 
1997. en el Hospital Central "Dr. Antonio 
María Pineda" (HCAMP). Barquisimeto. Estado 
Lara. Venezuela, se registraron diecisiete mil 
novecientos ochenta y nueve (17.989) nacidos 
vivos, de los cuales dos mil dieciséis (2.016), 
(11,2%) presentaron bajo peso al nacer (9). 
 
El objetivo del presente estudio fue conocer el 
desarrollo psicomotor en niños menores de un 
(1) año de bajo peso al nacer, que acudieron a la 
consulta de Neonatología del Departamento de 
Pediatría del (HCAMP), en el lapso 
comprendido de octubre de 1997 a enero de 
1998. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
Se evaluaron un total de treinta (30) niños 
menores de un año con el antecedente de bajo 
peso al nacer, que acudieron a la consulta de 
Neonatología del Departamento de Pediatría del 
Hospital Central "Dr. Antonio María Pineda" 
durante los meses de Octubre 1997 a Enero de 
1998. 
 
Se excluyeron del estudio los niños que 
presentaron clínica de trastornos del desarrollo 
psicomotor; se les aplicó la prueba de 
Investigación de Desarrollo Denver; se les 
realizó la clasificación de crecimiento 
intrauterino utilizando la curva de Battaglia y 
Lubchenko; se analizaron los instrumentos y los 
resultados fueron asentados en cuadros 
estadísticos y se analizaron en base a frecuencia 
absoluta y porcentaje.
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RESULTADOS 
 
El 50% de los niños-de un (1) año con bajo 
peso al nacer evaluados presentaron desarrollo 
psicomotor adecuado (Cuadro 1) 
y de estos el 61,6% de los niños se encontraron 
entre 31 y 36 semanas de edad gestacional 
(Cuadro 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Existe una relación directa entre la edad del 
niño y del diagnóstico de retardo en el 
desarrollo psicomotor: El 100% de los niños 
evaluados a partir de los 7 meses de edad 
presentaron retardo (Cuadro 3). 
 
 
 
El 46% de los niños evaluados que presentaron 
desarrollo psicomotor adecuado se encontraron 
en la categoría de peso al nacer entre 1000 - 
1499 gramos (Cuadro 4). 
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El 100% de los niños que presentaron retardo en tres de las cuatro áreas del desarrollo fueron 
pretérmino adecuado a su edad gestacional (Cuadro 5). 
 
 
La totalidad de los niños cuyo peso al nacer estuvo entre 1000 -1499 presentaron patología neonatal 
(Cuadro 6). 
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El 80% presentó desarrollo psicomotor adecuado (Cuadro 7). 
 
 
 
No hubo diferencias significativas con respecto al sexo .entre los niños que presentaron retardo 
psicomotor (Cuadro 8). 
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El 67,8% de las madres de los niños evaluados fueron adolescentes (Cuadro 9) y de ellas el 63,1% no 
se controló el embarazo. 
 
 
 
Según el método de Graffar modificado, las 
familias de los niños estudiados pertenecían a la 
clase obrera IV y marginal V 60% y 40% 
respectivamente. 
 
DISCUSIÓN 
 
El bajo peso al nacer se considera como uno de 
los más importantes problemas de salud 
pública, debido a su magnitud y a sus 
consecuencias negativas tales como: mayor 
morbimortalidad, deficiente crecimiento físico y 
. alteraciones en el desarrollo neurológico (2, 
9). Al revisar la literatura se encontró que Ghai 
(12) reportó que los niños con bajo peso al 
nacer presentaron retardo en su desarrollo 
motor, en su conducta adaptativa y en funciones 
del lenguaje cuando se comparan con niños de 
peso adecuado. 
 
Herrera y Col. evaluaron 75 niños con bajo peso 
al nacer durante los dos primeros años de la 
vida, encontrando que el rendimiento en las 
diferentes áreas del desarrollo psicomotor 
estuvo en un 85% por debajo del promedio 
esperado (13). 
 
En el presente estudio el 50% de los niños 
menores de 1 año de bajo peso al nacer 
evaluados, presentaron desarrollo psicomotor 
adecuado, resultados similares a los reportados 
por Domínguez y Col. (14). 
 
Pérez y Col. estudiaron el desarrollo psicomotor 
en 84 niños a los 18 meses de edad y encontró 
una relación directa entre el peso al nacer y el 
índice de desarrollo, cuanto más bajo era el 
peso, menor era el índice de desarrollo y al 
combinarse bajo peso al nacer, con 
prematuridad dicho índice fue aún más bajo (3) 
por otro lado, Commey y Col. en estudio 
realizado en niños pretérmino pequeños para su 
edad gestacional, refieren una alta incidencia de 
secuelas severas en niños pretérmino en 
relación con niños a término, ambos pequeños 
para su edad gestacional (1). 
 
En el presente estudio encontramos resultados 
similares al correlacionar desarrollo psicomotor 
con peso al nacer, observándose que el 100% de 
los niños que presentaron retardo en 3 o las 4 
áreas estudiadas, se encontraron en la categoría 
pretérmino pequeño para su edad gestacional. 
Sin embargo, el 66% de los niños evaluados 
pretérmino adecuados a su edad gestacional 
presentó, desarrollo psicomotor adecuado.
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En estudio realizado por Pire y Col. (4) donde 
evaluaron 62 niños con bajo peso al nacer, 
desde el punto de vista del desarrollo del 
lenguaje, encontraron que en el 68% de los 
niños que presentaron patología neonatal no se 
modificó su curso en el desarrollo del mismo. 
En el presente estudio el 80% de los niños que 
obtuvieron desarrollo psicomotor adecuado 
presentaron patología neonatal. 
 
Al analizar la presencia de retardo psicomotor y 
su relación con el sexo, en el presente estudio 
no se encontraron diferencias significativas, a 
semejanza de Pire y Col. y Domínguez y Col. 
(4,14). 
 
Escobedo y Col. (15) estudiaron hijos de 
madres adolescentes, no encontrando 
diferencias al comparar talla, peso y eventos 
hipóxicos con hijos de madres adultas; es 
importante añadir que en el centro donde se 
llevó a cabo dicho estudio existe una unidad de 
adolescentes donde se les prestó atención desde 
el punto de vista emocional y educativo a los 
mismos. 
 
En el presente estudio, en cambio, se observa 
que el 67,8% de los niños evaluados eran hijos 
de madres adolescentes y que en el 63,1% de 
ellos no tuvo control prenatal. 
 
Por todo lo dicho anteriormente podemos 
concluir que los niños con bajo peso al nacer 
poseen un alto riesgo desde el punto de vista 
biológico, al presentar alteraciones en el 
desarrollo. Aunado a esto encontramos que 
existe un alto riesgo social y ambiental, lo cual 
implica la consideración de un medio ambiente 
que ejerce una influencia negativa en el 
desarrollo del niño, la pobreza, la 
desorganización familiar por falta de vivienda o 
de recursos en general y enfermedades físicas o 
psiquiátricas de los padres, definen condiciones 
que se asocian a retrasos en la aparición de 
pautas de desarrollo en el niño (2, 10, 17). En 
nuestro 
estudio el 60% de los niños estudiados 
provenían de familias ubicadas en estrato social 
V v el 40% en estrato social IV (Graffar 
modificado), lo que viene a agravar el 
pronóstico de estos niños. 
 
Como miembro del equipo de salud Mental, el 
Higienista Mental del desarrollo infantil y 
juvenil, está encargado de proporcionar a la 
población un servicio con las características de 
ser integral, oportuna, eficaz, dirigida al niño, a 
la familia y la comunidad, haciendo énfasis en 
la prevención, diagnóstico y tratamiento precoz 
de los problemas de desarrollo (18); por lo tanto 
se deben implementar programas de 
seguimiento de estos niños con bajo peso al 
nacer para detectar en forma temprana las 
desviaciones en la normalidad. 
 
CONCLUSIONES 
 
1. Los niños con bajo peso al nacer poseen un 
alto riesgo para presentar retardo en el 
desarrollo psicomotor. 
 
2. Existe una relación directa entre la edad del 
niño y el diagnóstico de retardo en el desarrollo. 
 
3. El área que con mayor frecuencia resulta 
afectada es el área motora gruesa. 
 
4. Los niños pretérmino pequeños para su edad 
gestacional poseen mayor riesgo de presentar 
retardo severo en su desarrollo psicomotor. 
 
5. El medio ambiente en el cual se desenvuelve 
el niño lo predispone a presentar o agravar su 
retardo en el desarrollo psicomotor. 
 
6. El sexo del niño no predispone a sufrir 
retardo en el desarrollo psicomotor. 
 
7. El bajo peso al nacer se presenta con más 
frecuencia en las familias con bajo nivel 
socioeconómico.
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RECOMENDACIONES 
 
- Desarrollar programas de educación continua 
a través de los medios de difusión masiva, a fin 
de concientizar a la población de riesgo, a los 
trabajadores de la salud y las autoridades 
gubernamentales, sobre esta problemática que 
repercute en la calidad de vida de la nueva 
generación. 
 
- Mejorar la calidad y la cobertura de las 
consultas prenatales. 
- Utilizar pruebas de tamizaje en las consultas 
dirigidas a niños hasta la edad escolar, para 
detectar en forma precoz desviaciones en el 
desarrollo, a fin de implementar tratamiento 
oportuno para prevenir la aparición de 
trastornos más severos; los niños, pretérmino 
pequeños para su edad gestacional deben ser 
estudiados por un equipo multidisciplinario 
(pediatra, psicólogo, higienista mental), 
mediante la realización de pruebas más 
específicas para evaluar su desarrollo 
psicomotor. 
 
- Capacitación y educación a los padres de 
niños de alto riesgo, como agentes responsables 
de la estimulación de su propio hijo, lo cual no 
solo evita que se instale el trastorno, sino que 
mejora la comunicación con el niño y promueve 
la salud. 
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“La mejor vía de enfrentar una crisis es con actitud permanente hacia la 
responsabilidad, el esfuerzo productivo, la práctica constante del buen ejemplo y 
evitar a toda casta el doble lenguaje”. 
 
Vicente Vásquez. 
